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Резюме
ЦЕЛЬ. Оценить точность измерения оттисков внутри-
глазного давления (ВГД) по Маклакову, выполненного 
врачами и искусственным интеллектом.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Были подготовлены две пары 
тонограмм, полученные тонометром Маклакова грузом 
10,0 г. Разметка тонограмм проводилась анонимно при 
помощи измерительной линейки проф. Б.Л. Поляка для 
4-х тонометров Маклакова. Всего в работе приняло 
участие 57 офтальмологов. Были выбраны наиболее 
качественные отпечатки (n=40). Эти же отпечатки были 
сфотографированы на камеру смартфона Xiaomi mi 6 
40 раз с различным уровнем освещенности и раз-
личным углом поворота относительно нормали к фо-
кальной плоскости линзы. Полученные фотографии 
в формате jpg были проанализированы алгоритмами 
http://ai-tonometry.com. и обрабатывались алгоритмом 
Contrast Limited Adaptive Histogram Equalization (CLAHE) 
для выделения более четких границ, а после этого пе-
реводились в бинарные матрицы (матрицы, состоящие 
из «0» и «1»).
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РЕЗУЛЬТАТЫ. Оттиск с максимальным количеством из- 
мерений 40 и коллегиально принятым достоверным то- 
нометрическим уровнем 17 мм рт.ст. врачами был изме-
рен в среднем диапазоне 16,48±2,7 16,0 (15,0; 17) мм рт.ст., 
а нейросетью 17,0±1,1 17,0 (16,0; 17,0) мм рт.ст. При этом 
диапазон измерений диаметра оттиска нейросетью прак-
тически в 3 раза меньше по сравнению с измерениями 
врачей.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Мобильное приложение на основе искус-
ственного интеллекта помогает качественно проводить 
мониторинг ВГД и отбраковывать оттиски неудовлетво-
рительного качества, что позволит снизить количество 
пациентов с прогрессированием глаукомы.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: тонометрия по Маклакову, точность 
измерения внутриглазного давления, ошибки измере-
ния внутриглазного давления, ВГД, офтальмотономе-
трия, искуственный интеллект, нейросеть, сверточные 
нейросети, глаукома, измерительная линейка Поляка, 
калибровочные таблицы А.П. Нестерова и М.Б. Вурдафта, 
аппланационная тонометрия.
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Abstract
OBJECTIVE: To assess the accuracy of Maklakov intraocu-
lar pressure imprints measurement by doctors and artificial 
intelligence. 
MATERIALS AND METHODS: Two pairs of tonograms were 
prepared, obtained by a Maklakov tonometer with a load 
of 10.0 g. The tonograms were labeled anonymously, using 
a measuring ruler devised by prof. B.L. Polyak for 4 Maklakov 
tonometers. In total, 57 ophthalmologists took part in the 
work. A total of 40 prints were chosen based on there quality. 
The same prints were photographed by a Xiaomi mi smart-
phone camera 40 times with a different level of illumination 
and a different angle of rotation relative to the normal of the 
lens focal plane. Received photos in jpg format were ana-
lyzed by http://ai-tonometry.com algorithms and processed 
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Актуальность 
Глаукома на сегодняшний день по-прежнему 
является неизлечимым заболеванием, так как оста-
ется неизвестной его этиология, а теории патогенеза 
многочисленны [1, 2]. Единственный достоверный 
способ сохранения зрительных функций — сниже-
ние внутриглазного давления (ВГД) до индивидуаль-
но физиологического уровня [3-5]. В медицинских 
учреждениях РФ наиболее распространенным спосо-
бом измерения ВГД является метод аппланационной 
тонометрии, предложенный в 1884 г. русским учё-
ным А.Н. Маклаковым [6].
При использовании аккуратной техники выпол-
нения тонометрии по Маклакову данные исследо-
вания позволяют уловить разницу ВГД в обоих гла-
зах от 2 мм рт.ст. и выше [7], что является важным 
диагностическим критерием при подозрении на 
глаукому. Несмотря на недостатки метода и фор-
мулы, которые признавал и сам Маклаков («игно-
рируется» толщина роговицы, ее упругость и слёз-
ная плёнка [8, 9]), метод остаётся наиболее распро-
страненным и по сей день [10]. В настоящее время 
для интерпретации результатов «тонометрическо-
го» или «истинного» ВГД используются различные 
варианты линеек Б.Л. Поляка [12]. Качество и точ-
ность этих линеек играют важную роль в оценке 
результатов тонометрии по Маклакову. На основа-
нии научных исследований можно сделать вывод 
о разнородности присутствующих в свободном 
доступе тонометрических линеек. Еще одним пре-
пятствием для точной оценки ВГД является отсут-
ствие стандартизации линеек, предоставляемых 
разными производителями, а также то, что мас-
штабная калибровка линеек Б.Л. Поляка прово-
дилась аж в 70-х годах двадцатого столетия [13]. 
Технологии искуственного интеллекта продолжа-
ют все более широко проникать в повседневную 
медицинскую практику, и анализ диаметра отпе-
чатка, полученного при измерении ВГД по методу 
Маклакова, не исключение. Так, web-приложение 
http://ai-tonometry.com позволяет одномоментно 
оценить несколько оттисков ВГД и расчитать тоно-
метрический уровень без использования измери-
тельной линейки. Вышеупомянутое приложение 
основано на работе ансамбля сверточных нейро-
by the Contrast Limited Adaptive Histogram Equalization (CLAHE) 
algorithm to extract sharper boundaries, and then translated 
into binary matrices (matrices consisting of “0” and “1”).
RESULTS: An imprint with a maximum number of measure-
ments of 40 and a collegially accepted reliable tonometric 
level of 17 mmHg was measured in the middle range of 
16.48±2.7 16.0 (15.0; 17) mmHg by doctors, and 17.0±1.1 17.0 
(16.0; 17.0) mmHg by the neural network. At the same time, 
the range of imprint diameter measurements by the neu-
ral network was almost three times smaller, than human 
measurements.
CONCLUSION: The artificial intelligence-based mobile 
application allows for a high-quality monitoring of intra-
ocular pressure and rejects prints of unsatisfactory quality, 
which may potentially reduce the number of patients with 
glaucoma progression.
KEYWORDS: Maklakov tonometry, accuracy of intraocular 
pressure measurement, intraocular pressure measurement 
errors, IOP, ophthalmotonometry, artificial intelligence, 
neural network, convolutional neural network, glaucoma, 
Polyak measuring line, Nesterov and Vurgaft calibration 
tables, applanation tonometry.  
сетей и вспомогательных алгоритмов, предназна-
ченных для нормализации и постобработки резуль-
татов. Первая нейросеть выделяет на фотографии 
тонометрические отпечатки, отмечая в пиксе-
лях координаты бокса, внутри которого находится 
оттиск (далее «Детектор»). Вторая — рассчитывает 
отношение диаметра внутреннего круга отпечатка 
к диаметру внешнего (далее «Регрессор»). 
Цель настоящей работы — оценить точность 
оценки врачами и искусственным интеллектом 
отпечатков, полученных при измерении ВГД по 
методу Маклакова. 
Материалы и методы
На конференции в г. Москва проведена практи-
ческая работа. Были подготовлены две пары тоно-
грамм, полученных при измерении ВГД по мето-
ду Маклакова грузом 10,0 г. Разметка тонограмм 
проводилась анонимно при помощи измеритель-
ной линейки проф. Б.Л. Поляка для 4-х тономе-
тров Маклакова. Всего в работе приняло участие 
57 офтальмологов. Каждый оттиск ВГД оценивался 
отдельно, однако в связи с претензиями к качеству 
оттисков количество измерений каждого отпечат-
ка разнилось, и в работе проанализированы данные 
наиболее качественного оттиска с максимальным 
количеством измерений (n=40). За эталон измере-
ния была принята коллегиальная оценка отпечатка 
(линейкой для 10 г тонометра Маклакова) прези-
диумом конференции в лице д.м.н. Е.В. Карловой, 
д.м.н. Л.Л. Арутюнян и к.м.н. А.А. Антонова. Тоно-
метрический уровень на анализируемой тонограм-
ме составил 17 мм рт.ст. (рис. 1).
Каждый из этих отпечатков был сфотографиро-
ван на камеру смартфона Xiaomi mi 6 40 раз с раз-
личным уровнем освещенности и различным углом 
поворота относительно нормали к фокальной пло-
скости линзы. Полученные фотографии в формате 
jpg были проанализированы алгоритмами http://
ai-tonometry.com. На Детектор подавались цветные 
фотографии, при этом в ходе испытаний нейросетью 
были обнаружены все 100% оттисков. Выделенные 
области обрезались и поступали в предобработку 
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и Q75% — квартили. При нормальном распреде-
лении параметров для сравнения 2 независимых 
групп или повторных внутригрупповых изменений 
использовался t-критерий Стьюдента. При отлич-
ном от нормального распределения параметров 
при сравнении нескольких выборок использовался 
критерий Уилкоксона. Критический уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез при-
нимался равным <0,05.
алгоритмом Contrast Limited Adaptive Histogram 
Equalization (CLAHE) для локализации более чет-
ких границ, а после этого переводились в бинарные 
матрицы (матрицы, состоящие из «0» и «1»). Полу-
ченные матрицы анализировались Регрессором, 
сверточной нейронной сетью с функцией активации 
сигмоида. Результатом работы Регрессора являет-
ся отношение диаметра внутреннего круга к внеш-
нему, которое впоследствии переводится в мм рт.ст. 
с помощью формулы (1):
P = 931,65×(r×10)-2,048                                        (1)
где P — давление в мм рт.ст.;
r — отношение диаметров, которое было пред-
сказано Регрессором.
Формула (1) была выведена путем аппрокси-
мации значений, указанных на линейке Поляка, 
с целью получить непрерывное выражение. Точ-
ность аппроксимации составляет 98%.
Методы статистического анализа
Обработка полученных данных проводилась 
R Core Team (2016). R: A language and environment for 
statistical computing. R Foundation for Statistical Com-
puting, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/. 
Приводимые параметры, имеющие нормальное 
распределение (нормальность распределения про-
верялась с помощью теста Шапиро - Уилка, гомо-
генность дисперсии — с помощью теста Бартлетта), 
представлены в формате М±σ, где М — среднее 
значение, σ — стандартное отклонение средне-
го значения. Параметры, имеющие распределение 
отличное от нормального, представлены в фор-
мате Me (Q25%;Q75%), где Мe — медиана, Q25% 
Рис. 2. График дот-плот для измерений врачей (красные точки) и искусственного интеллекта (голубые точки)
Fig. 2. Dotplot for measurements made by doctors (red dots) and the artificial intelligence (blue dots)
Рис. 1. Оттиск тонометра Маклакова 10 г с линейкой 
проф. Б.Л. Поляка для 4-х тонометров Маклакова
Fig. 1. A tonogram, obtained by means of Maklakov tono-
metry with a load of 10.0 g with a measuring ruler devised 
by prof. B.L. Polyak for 4 Maklakov tonometers
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Результаты и обсуждение
Оттиск с максимальным количеством изме-
рений 40 и коллегиально принятым достоверным 
тонометрическим уровнем 17 мм рт.ст. врачами 
был измерен с вариационным рядом от 13 до 
26 мм рт.ст. (рис. 2).
В то же время диапазон измерений нейросети 
составил от 15 до 21 мм рт.ст. 
Среднее значение измерений врачей соста-
вило 16,48±2,7 16,0 (15,0; 17) мм рт.ст., при этом 
нейросеть определила тонометрический уровень 
17,0±1,1 17,0 (16,0; 17,0) мм рт.ст. Величина 95% 
доверительных интервалов представлена на рис. 3.
Как видно, в среднем врачи занизили ВГД на 
0,5 мм рт.ст., в отличие от нейросети, и при этом 
95% доверительный интервал при измерении диа-
метра оттиска нейросетью практически в 3 раза 
меньше по сравнению с измерениями врачей.
Ограничения и обсуждение
Для определения диаметра отпечатка при соз-
дании нейросети мы выяснили, что, несмотря на 
проведение калибровки тонометров Маклаков 
(А.П. Нестеров и М.Б. Вургафт [13]) еще в 1971 
году, измерительные линейки не были изменены 
производителями приборов (рис. 4). 
Так, например, по данным калибровочных 
таблиц диаметр оттиска 18,2 мм рт.ст. для тоно-
метра Маклакова 10 г должен соответствовать 
28,8 мм рт.ст. на линейке для тонометра 15 г, од- 
нако на измерительной линейке проф. Б.Л. Поляка 
для 4-х тонометров Маклакова такого соответствия 
не наблюдается, и мы видим разницу в 1,9 мм рт.ст.
Кроме того, А.Е. Вурдафт провел анализ точно-
сти измерительных линеек Б.Л. Поляка [12] и выя-
вил разнородность современных измерительных 
линеек Б.Л. Поляка и неудовлетворительную соот-
носимость результатов, получаемых с помощью 
различных линеек.
Следует отметить, что А.Е. Вурдафт в своей статье 
о точности измерительных линеек [12] и А.С. Пок- 
ровский в статье об уровнях ВГД у здоровых лиц [14] 
отмечают, что отсутствие десятых долей миллиме-
тра в измерительных линейках Б.Л. Поляка являет-
ся одной из базовых причин погрешностей метода 
тонометрии по Маклакову [12, 14]. 
А.Е. Вурдафт дополнительно отмечает плохую 
соотносимость результатов измерения между тремя 
измерительными линейками «истинного» ВГД для 
тонометров Маклакова, что затрудняет стандарти-
зацию измерений [12].
В работе С.Ю. Казановой проанализированы 
измерения тонометрических отпечатков 78 врача-
ми, при этом было выявлено значительное расхож-
дение результатов измерения как в большую, так 
и в меньшую стороны. Варьирование полученных 
результатов между крайними значениями соста-
вило от 10 до 29 мм рт.ст. [15]. При такой «точно-
сти» завышение уровня ВГД при измерении оттиска 
приводит к неоправданному усилению лечения, 
снижая качество жизни пациента, увеличива-
ет финансовую нагрузку на пациента и неизбеж-
но вызывает снижение комплаенса [15]. В то же 
время занижение результатов измерения приво-
дит к ложным выводам о стабилизации процесса 
и неизбежно влечет за собой прогрессирование гла-
укомного процесса [15].
Рис. 3. График 95% доверительного интервала для измерений врачей (doc) и искусственного интеллекта (nero)
Fig. 3. Graph of 95% confidence interval for measurements made by doctors (doc) and the artificial intelligence (nero)
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Рис. 4. Измерительная линейка проф. Б.Л. Поляка для 4-х тонометров Маклакова и калибровочная таблица 
А.П. Нестерова и М.Б. Вургафта для 4-х тонометров Маклакова (1971 г.)
Fig. 4. A measuring ruler devised by prof. B.L. Polyak for 4 Maklakov tonometers and Nesterov and Vurgaft calibration tables (1971)
Т.Г. Каменских с соавт. в своей работе по созда-
нию мобильного приложения для измерения отти-
сков ВГД выявили, что при распознавании снимков 
мобильным приложением погрешность составила 
±1,6 мм рт.ст., встроенный в алгоритм метод селек-
ции отпечатков, не имеющих формы круга, позволил 
повысить точность измерения ВГД в спорных слу-
чаях. Затраты времени на интерпретацию и мони-
торинг динамики результатов врачом составили 
в среднем 66±10,65 с. При использовании смартфо-
на с приложением — 42±8,15 с [16]. Таким образом, 
использование приложения для измерения ВГД не 
только увеличивает воспроизводимость исследова-
ния, но и позволяет оптимизировать процесс изме-
рения ВГД, уменьшая время на измерение оттисков.
При повторном измерении отпечатков точность 
измерения врача городского глаукомного кабине-
та города Челябинска Д.А. Дорофеева в среднем 
по двум парам оттисков от правого и левого глаза 
(200 глаз; 400 оттисков) составляет 0,2 мм рт.ст. 
(р>0,05) в сторону завышения, что, вероятно, свя-
зано с подсознательным желанием благополучия 
пациента и, возможно, приводит к несколько мень-
шим результатам измерения в момент приема. При 
повторном же измерении, когда измерение обез-
личено и не может оказать влияние на дальней-
шее ведение пациента, вероятно, происходит более 
точное измерение. Но тем не менее эта разница 
не является статистически значимой. Величины 
95% доверительного интервала при первом и вто-
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ром измерении одной и той же выборки оттисков 
составили 1,073 и 1,211 мм рт.ст. соответственно, 
а доверительный интервал нейросети практически 
в 2 раза меньше (0,652 мм рт.ст.).
Также было проведено сравнение измерения 
оттисков (130 глаз, 260 оттисков) ординатором 
второго года обучения кафедры глазных болез-
ней ЮУГМУ. Выявлено также увеличение средне-
го уровня ВГД в выборке примерно на 0,5 мм рт.ст. 
(р<0,05). В данном случае расхождения с результа-
тами измерений во время приема можно объяснить 
двумя предположениями: во-первых, меньшим 
опытом работы, во-вторых, если предположить, что 
повторное измерение Д.А. Дорофеева было более 
точным, то получается, что завышение не такое 
и значительное. Однако при сравнении двух серий 
измерений получено статистически значимое отли-
чие. Величины 95% доверительного интервала 
при первом (врач Д.А. Дорофеев) и втором (орди-
натор второго года Л.О. Визгалова) измерении 
одной и той же выборки оттисков составили 1,710 
и 1,740 мм рт.ст. соответственно (что соответ-
ствует доверительному интервалу сорока врачей 
1,732 мм рт.ст.), а в этом случае доверительный 
интервал нейросети уже практически в 3 раза 
меньше (0,652 мм рт.ст.).
С учетом вышесказанного и увеличением в пос-
ледние годы многоцентровых работ, выполняемых 
в РФ и странах СНГ (преимущественно силами 
исследовательской группы «Научный авангард» 
и Российского глаукомного общества [17–26]), при-
менение технологий искусственного интеллекта, 
позволяющего увеличить воспроизводимость и пов-
торяемость результатов измерения ВГД по методу 
Маклакова, представляется перспективной возмож-
ностью для стандартизации получаемых данных. 
Однако, несмотря на высокие результаты, пред-
стоит дальнейшая работа по увеличению повторяе-
мости и воспроизводимости работы искусственного 
интеллекта.
Заключение
Мобильное приложение на основе искусствен-
ного интеллекта позволяет с более высокой точ-
ностью и высокой воспроизводимостью измерить 
отпечатки, полученные при тонометрии по методу 
Маклакова. Так, при измерении врачами оттиска 
ВГД 17 мм рт.ст. был получен вариационный ряд 
от 13 до 26 мм рт.ст. В то же время диапазон изме-
рений нейросети составил от 15 до 21 мм рт.ст. 
Среднее значение измерений врачей состави-
ло 16,48±2,7 16,0 (15,0; 17) мм рт.ст., и при этом 
нейросеть определила тонометрический уровень 
17,0±1,1 17,0 (16,0; 17,0) мм рт.ст. Таким образом, 
использование технологий искусственного интел-
лекта, вероятно, увеличит качество мониторинга 
внутриглазного давления и потенциально может 
приводит к снижению количества пациентов с про-
грессированием глаукомы. А разработка механиз-
мов контроля качества оттисков (находится в ста-
дии разработки) позволит отбраковать отпечатки 
неудовлетворительного качества и результаты их 
измерений рассматривать как сомнительные.
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